TALLER DE NEUR()INIA GEN

Dra. Beatriz Villarreal Loor.
Diagnostico México Americano, SA de CV.



OBJETIVOS

7 Definir el rol que tienen la RMy TC en la
evaluacion de la patologia intracraneal

7 Determinar el abodaje diagnostico por
imagen de manera sindromatica en cefalea
y crisis convulsivas.

7 Ventajas y desventajas de cada uno de los
métodos.



METODOS DE IMAGEN
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ABORDAJE DIAGNOSTICO

Y Sintomatologia
v Edad del paciente

w Cronicidad de los sintomas



SINTOMATOLOGIA
1 CEFALEA

Sintoma no convulsivo mas frecuentemente
referido para estudio de imagen.



CEFALEA

v La modalidad de imagen depende de la
evolucion y caractensticas

AGUDA - TC
CRONICA------RM



CEFALEA

M Lesiones vasculares
Aneurismas
Malformaciones arterio-venosas
Trombosis venosa

7 Neoplasias
Hidrocefalia

1 Otras
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SUBARACNOIDE
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TC: Hiperdensidad en espacio subaracnoideo.
La TC sigue siendo el estudio de eleccion en la
hemorragia subaracnoidea aguda.
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Hemorragia subaracnoidea

7 En etapa aguda es dificil detectar por RM
v T1

Sangre y LCR mezclados dan apariencia
“sucia”

T2

Discretamente hiperintensa al LCR 'y
parénquima

N TC es el método de eleccion en etapa aguda.



Hemorragia subaracnoidea

7 La RM es muy superior en detectar HSA
en etapa subaguda o cronica.

v Tly T2

Hiperintensa

v Etapa cronica:

Deposito de hemosiderina



Foto hemorragia partida
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MALFORMACIONES

VASCULARES

Aneurismas

Malformacion Arterio-Venosa
Angiomas cavemosos
Telangiectasias capilares

Malformaciones venosas (angiomas)
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MALFORMACIONES
VASCULARES

M Vasos anormales
7 flujo
M trombosis

7 Hemorragia
n Estadios

v Cambios secundarnios encefalicos

M isquemia por robo
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ANEURISMAS

n  Etiologia M Sintomatico
Congénitos 40-60 anos
Ateroesclerdticos Y Localizacion
Traumaticos 33% ACoA
Micéticos 33% ACI (ACoP)

o )
OIlC(')ﬁC oS 30 /0 ACM (blflll'.)
v 59 ios d 5% Basilar
i ol senes de 5% Vasos de fosa

autopsias posterior
1-3% Otros
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URISMA

Cte iv

[so o hiperdensa
*Refuerzo intenso




eAusencia de senal T1 y T2

*Trombo-iso o hiper

e Artificio por pulsacion

Hemorragia o edema
perianeurismatico



ANEURISMAS

N Angiografia
1 Estandar de oro
1 RM
13-4 mm de diametro (5-6 mm)



MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS

Malformacion vascular sintomatica mas
comun.

Parenquimatosas
Congénitas
Generalmente solitaria. 4% multiples

20-40 anos. 80% sintomaticas para los 50
anos.



1 70 — 90% Supratentoriales

7 No hay tejido normal entre la
malformacion

1 Tejido gliotico y atrofico asociado
1 Cat+
N Aporte vascular pial o pial-dural



v SINTOMAS:

Cefalea, hemorragia subaracnoidea,
convulsiones, déficit neurologico

N 2-3% anual riesgo de hemorragia









Masc. 44 ainos

Ausencia de senal por flujo

Refuerzo relacionado al
flujo

Hiperintensidad en trombos
y flujo lento

Hemorragia en evolucion




POST-CONTRASTE

eIsquemia por robo
*Atrofia

*Gliosis
Hemorragia
*Edema
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Malformacmn arterio venosa cerv1"cal







MAFORMACI
VENOSAS

n  Malformacion vascular incidental en autopsia
(2%)

M Sitio: cerebelares, sustancia blanca profunda
cerebral

1 Patologia: Arterias normales.Venas medulares
dilatadas. Puede ser anomalia venosa del
desarrollo.

7 Tejido cerebral normal entre los vasos.

7 Sintomas: cefalea, raro hemorragia. Hallazgo
incidental.



Angioma venoso

TC:
*Vasos drenando a una vena
transcortical que drena a un
seno venoso 0 a una vena

subependimal |




Angioma venoso

RM

eEstructura tubular sin senal
eHiperintensidad paradogica por
flujo lento

*Raramente gliosis 0 hemorragia




ANGIOMAS CAVERNOSOS

Y Malformacion vascular mas
frecuentemente vista por RM.

7 Angiografia generalmente normal.
Y Cualquier localizacion

7 50% multiples. Familiares en 80%.
N 20 — 40 anos

M Sintomas: 60% crisis convulsivas, 20-30%
hemorragia, 20 — 25% déficit neurologico.



Angiomas cavemosos

7 Patologia

Espacios sinusoidales cubiertos de endotelio
sin tejido neural. Hemorragia en diferentes
estadios de evolucion.

Riesgo de sangrado al exterior del mismo es
del 0.1% anual. Sangrado oculto mas
frecuente.















anos

Masc. 22




CRISIS CONVULSIVAS

7 Crisis convulsivas es la causa mas
frecuente con que se refieren los pacientes
para estudios de imagen.

1 Migrana es el condicion no convulsiva mas
frecuente referida.
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Las crisis convulsivas son solo un sintoma
de una disfuncion del SNC, y requiere de
evaluacion apropiada a fin de discriminar
entre otras enfermedades no progresivas,
enfermedades intracraneales progresivas y
alteraciones idiopaticas.



CRISIS CONVULSIVAS

m Cambios estructurales

Malformaciones congénitas
M1 Procesos inflamatorios

Meningitis, encefalitis.

Neurocisticercosis

w Malformaciones vasculares
7 Neoplasias



ABORDAJE DIAGNOSTICO

v Edad del paciente

7 Tipo de convulsion
Focal
Generalizada
Patron especifico

m Cronicidad

W Sintomas asociados
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PERIODO NEONATAL

7 Alt. Metabolica (hipoglicemia, hipocalcemia,
deficiencia de piridoxina, etc)

n  Asfixia perinatal (dano hipoxico isquémico)

Hemorragia intracraneal

7 Malformaciones cerebrales

7 Infecciones del SNC (TORCH)

7 Manifestacion inicial de errores del metabolismo

% Trauma, fiebre, infeccion, etc.

v Idiopatica
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METODOS DE IMAGEN
1 US 0o TOMOGRAFIA COMPUTADA

Neonato o lactante menor (convulsiones,
espasmo infantil)
Evaluacion inicial

7 Trauma neonatal

7 Infeccion

1 Malformacion

m Encefalopatia hipoxico isquémica
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1 RESONANCIA MAGNETICA
Epilepsia focal (simple o parcial) sin causa
aparente demostrada clinica, US o por TC.
7 La RM ha mostrado tener mayor

sensibilidad en deteccion de alteraciones
del SNC.






DANOAIPOTD ™
ISQUEMICO SEVERO

5

RN a término
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MALFORNIACIONES CONGENITAS
ESTRUCTURALES

7 Alteracion en la organogénesis
Tubo neural
Alt. En la sulcacion y diverticulacion
Alt. En la migracion neuronal
Alt. En el tamaio

Lesiones destructivas
v Hidranencefalia, porencefalia, infecciones inutero.

7 Alteracion en la histogénesis

Sindromes neurocutaneos
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Malformaciones congeénitas

w  Presentes en 1% de los nacimientos

7 Presentes en el 75% de las muertes fetales
10% anomalias cromosomicas
20% factores hereditarios
10% ambiente intrauterino adverso (infeccion)

60% sin causa identificable

v Han sido descritas mas de 2000 malformaciones
congeénitas del SNC



ALT EN LA

ORGANOGENESIS

Esquizoencefalia



ALT. EN SULCACIONY

MIGRACION NEURONAL

TC
Simple

Lisencefalia
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TC simple Cte i.v.

Holoprosencefalia semilobar



RM

T1 coronal

Heterotopia de
sustancia gris



LESIONES DESTRUCTIVAS

v HIDRANENCEFALIA
7 PORENCEFALIA

v INFLAMATORIAS
TORCH

7 Varia segun el momento de la infeccion en
relacion al desarrollo fetal

HIPOXIA
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Porencefalia
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Fem 10 meses

e3er trimestre
Hidrocefalia
*Microcefalia
e Atrofia
eMicroftalmia
eCalcificaciones

[

Rubeola congénita



Citomegalovirus







PROCESOS INFLAMATORIOS

N Meningitis
w  Encefalitis
m Neurocisticercosis



M Meningitis

TC:

7 Normal
v Edema

RM:

7 Gd. Refuerzo lineal continuo
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COMPLICACIONES
DE MENINGITIS
gFormacion de abscesos
gRefuerzo anular
gEmpiema

glnfartos




*ENFERMEDAD GRANULOMATOSA
*Th, toxoplasma, criptococo, etc.
eLesiones multiples nodulares o con
refuerzo anular

*Edema perifocal y necrosis

4 <






PRE-CONTRASTE

POST-CONTRASTE
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NEUROCIS

TC simple ) ‘

TC cte iv
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CRISIS CONVUL IVAS
CISTICERCOSIS
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CRISIS CONVULSIVAS

CIS TICERCOSIS




NEOPLASIAS
INTRACRANEALES




ABORDAJE DIAGNOSTICO

POR IMAGEN
1 OBJETIVOS:

Diferenciar origen intra o extracerebral

Diferenciar una neoplasia de lesiones no
neoplasicas

Definir extirpe
Estadiaje:

1 diseminacion intracraneal
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TICO
POR IMAGEN EN NEOPLASIAS

Edad

Localizacion: intra o extraaxial
Unico o multiple.

Tamano.

Solido o quistico
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ABORDAJE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN

Calcio, sangre, necrosis.
Edema adyacente

Efecto sobre sistema ventricular o linea
media

Respuesta al medio de Contraste.
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FACTORES QUE DETERMINAN LAS

CARACTERISTICAS DE IMAGEN DE
NEOPLASIAS INTRACRANEALES

v H20 N|

compactacion celular
agua intracelular

edema vasogenico o
intersticial

7 Contenido proteico
7 Necrosis o quiste
7 Hemorragia

Calcio
Grasa

Estado de la barreera
hemato encefalica

Borde o limite
tumoral

Patron de
diseminacion



Neoplasia primaria SNC

1 TUMORES INTRAAXIALES
SUPRATENTORIALES

Gliomas

M1 TUMORES EXTRAAXIALES
Meningiomas
Neuromas
Hemangiopericitomas
Tumores 0seos

Tumores dermoides-epidermoides




TUMORES INTRAAXIALES |
SUPRATENTORIALES
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GBM
EXTENSION TUMORAL

eSecuencias T1 Gd






LUIS LOPEZ GONZALEZ
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NEOPLASIAS
INTRACRANEALESy

1 FOSA POSTERIOR
Meduloblastoma (PNET)
Ependimoma

Astrocitoma pllocmco
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NEURINOMAS




d F"?—J. e - : - o e ey

't




T T T T
2 ] ¥ il §
= s 22 ' L7
i - |
'-l;‘ ¥ " e - 1 "l‘r ll\._.l;l I
_1-. . aR: [ g - . "' : i S
i fi #\- "i_'ﬁ':?&- r o -ﬂ"..:-\.FI-':' e
i Tyol b = A
-__-_-u o B o ¥ =

DEFICIT NEUROLOGICO'
PROGRESIVO
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PRE CONTRASTE




ESCLEROSIS MULTIPLE







|

e

" -
T RV = gl - 7] R ¥ . J I,l 2 = s
e A s NN
e e 3 - e : ] . b
£ "ol yEeaLt il i - v —g} A } e
G e iy - " . “'.,'_'T‘-"-' . - 4 "'"'-H e ..-'f"‘. - - L_-T."‘ .
e i £ ] . 3k I —-ﬁ%h_ﬁﬂ“
i . o s e e e S A

v Las crisis convulsivas deberan distinguirse de
otras formas de alteraciones episodicas
noepilépticas con EEG normal (espasmo del
sollozo, sincope, migrana, alteraciones del sueno,
movimientos anormales) que no requieren de
evaluacion rutinaria por neuroimagen , a menos
que:

EEG anormal

Historia de alteracion en el SNC
Trauma

Episodio hipoxico
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La RM es el método de eleccion en estudio de
la patologia intracraneal, demostrando ventajas
tecnicas y diagnosticas

¥ No radiacion ionizante N0 artificio oseo. Fosa

v Multiplanar postenor. |

v Caracterizacién tisular Enf. Sustancia blanca
(edema, hemorragia,”’ Alta sensibilidad y
contenido proteico, etc.fSPecificidad
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CONCLUSION

La Tomografia Computada es 1a modalidad de
imagen diagnostica inicial en:

7 Déficit neurologico agudo (EVC)

7 Cefalea aguda

Y Trauma craneal agudo

71 Detalle 0seo

1 Menor tiempo de estudio (paciente en estado critico)



to

imien

agradec



INDICACIONES

Y Se recomienda en crisis convulsivas asociadas a:
signos neurologicos anormales
historia de alteracion en el SNC
focalizacion clinica o por EEG
cambio en el patron de la crisis o del EEG
deterioro en el desempeno escolar

m  No son rutinanamente recomendados en la
evaluacion inicial del sindrome convulsivo
benigno (ausencia, cc febriles).



7 Aun con estudios de imagen iniciales
negativos, debera realizarse seguimiento o
reevaluarse por imagen si ocurre:

Cambio en la exploracion neurologica

Cambio en el patron de la crisis convulsiva
Cambio en el EEG
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ONTRASTE
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QRECT-P
BH-ECHO

!E-CONTRASTE
POST-CONTRASTE
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Trauma craneal

“Omna..



craneofaringioma
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ESTUDIOS DE IMAGEN

w Evaluacion de 1a causa de 1a crisis
convulsiva

v Efectos de la terapia anticonvulsiva
Atrofia focal o difusa
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POST CONTRASTE
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